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Antecedentes/Objetivos: La Organización Mundial de la Salud en la 
década de 1980 definió la calidad de vida en función de la manera en 
que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en 
el sistema de valores en que vive, así como en relación con sus objeti-
vos, expectativas, criterios y preocupaciones. El objetivo de este estu-
dio es determinar qué factores demanda la ciudadanía para mejorar su 
calidad de vida, en cuatro barrios de Alicante de diferente nivel socie-
conómico (NSE).
Métodos: Estudio transversal cualitativo-cuantitativo mediante 
entrevistas semiestructuradas entre 2015-16 a la ciudadanía en cua-
tro distritos de Alicante con diferente NSE. Se analizaron los resulta-
dos de calidad de vida autopercibida, según barrio, sexo y edad, de 
acuerdo a las categorías de la Encuesta Nacional de Salud, mediante 
análisis de frecuencias y porcentajes. Se aplicó metodología de bola 
de nieve para identificar informantes clave. Entrevistando a 143 per-
sonas, 72 mujeres. Mencionaron 73 categorías. Se utilizó el software 
SPSS v17 para el análisis de datos.
Resultados: Globalmente, aumentar la limpieza (9,8%), crear zonas 
verdes (5,4%), más zonas de recreo/ocio (5,4%) y presencia de policía 
local (5%) son los factores más demandados para mejorarla calidad de 
vida. Los barrios NSE bajo (10,3%) y medio (9,2%) destacan “aumentar 
la limpieza”, NSE alto “respeto a los demás” (10,3%) y el Centro Histó-
rico “mejorar el alumbrado” (11,7%). 60% de las mujeres valoran buena 
su calidad de vida, los hombres 55%. El rango de edad 35-49 años per-
cibe mejor calidad de vida (65%).
Conclusiones/Recomendaciones: La ciudadanía destaca la limpie-
za del barrio como un indicador clave para mejorar su calidad de vida, 
las mujeres la valoran más que los hombres. Las características socio-
culturales y urbanas del barrio condicionan la valoración de factores 
influyentes en la calidad de vida de la comunidad.
Financiación: Esta investigación se ha llevado a cabo con el apoyo 
financiero por el Fondo de Investigación Sanitaria FEDER, FIS 
PI13/02410 (2013-2016).
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163/105 por perturbações de humor, e 182/105 por outras doenças 
mentais e comportamentais. Para o ano de 2014, tem-se uma propor-
ção bruta de internamentos total de 553/105 habitantes, sendo res-
pectivamente por patologia de 9/105, 17/105, 41/105, 155/105, 174/105 e 
157/105. Para o ano de 2015 temos um total de 424/105, e respectiva-
mente por patologia de 3/105, 16/105, 15/105, 147/105, 132/105, e 111/105. 
Ao longo do triénio tivemos também um número de dias de interna-
mento médio por patologia respectivamente de 90, 9, 11, 16, 11, 10 e 
13.
Conclusões/Recomendações: Ao longo dos três anos analisados 
parece ter havido uma certa regressão para a média por parte das 
proporções totais de internamento no ACES Porto Oriental, tendo um 
valor inicial de 609 internamentos por 105 habitantes descido em 
mais de 30%. Isto parece indicar que o ACES Porto Oriental não será 
afinal um local de incidência de patologia mental particularmente 
elevada face à restante Zona Norte. É necessário, no entanto, analisar 
dados de anos subsequentes e confirmar se esta tendência se mantém 
de forma a poder-se fazer uma análise mais robusta dos dados.
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Antecedentes/Objetivos: Las muertes fetales son un importante 
problema de salud en los países de altos ingresos, suponiendo uno de 
los resultados obstétricos adversos más comunes. La mortalidad pe-
rinatal ha ido decreciendo en Europa gracias a la reducción de la mor-
talidad neonatal. La tasa de mortalidad fetal ha descendido en menor 
medida, si bien sus causas siguen estando poco estudiadas. El objetivo 
de este trabajo fue conocer la tasa de mortalidad fetal tardía en Espa-
ña en 2015 y determinar los factores asociados.
Métodos: Estudio observacional con datos, extraídos del Instituto 
Nacional de Estadística, de partos del año 2015 en España. La pobla-
ción de estudio estuvo constituida por mujeres con parto único a par-
tir de las 28 semanas de gestación constituyendo un total de 340.350 
mujeres. Se llevó a cabo un estudio descriptivo de variables sociode-
mográficas, obstétricas y neonatales; para determinar los factores 
influyentes en el riesgo de muerte fetal tardía se realizó un análisis de 
regresión logística multivariante (RLM).
Resultados: La mortalidad fetal tardía en España en el año 2015 se 
sitúa en el 0,26%. El factor que aparece como más influyente fue tener 
un parto de menos de 37 semanas de gestación (OR 13); otro factor 
importante fue el relacionado con el peso del recién nacido, tanto por 
exceso, macrosomía (OR 3,3), como por bajo peso (OR 3,2). Factores 
sociodemográficos como el bajo nivel de preparación de la madre, 
edad materna avanzada (> 35 años), mujeres africanas y ser madres 
solteras aparecen también como influyentes.
Conclusiones/Recomendaciones: Comparando con estudios pre-
vios, se puede decir que la tasa de mortalidad fetal tardía en España 
no se ha reducido en los últimos años. Se hace importante incremen-
tar las investigaciones sobre sus causas así como insistir en políticas 
sanitarias que establezcan mejoras en la calidad y accesibilidad de la 
atención prenatal y en la detección precoz de factores de riesgo.
